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نام کارشناس کانتی

ن و مقررات زیر را مطالعه کرده و در کنار هر یک حروف اول نام خود را بنویسید. کلیه قوان�ی

من می دانم که: حروف اول نام 

شماره کارشناس

امضا یا نشان سرپرست خانوار یا نماینده رسمی ایشان

جم امضا یا نشان شاهد و/یا م�تر
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تاریخ

CALFRESH توافقنامه حساب محدود A بخش

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

ه نگهداری شده و کلیه وجوه موجود در حساب محدود من باید جدا  وجوه می بایست نزد یک موسسه مالی، مانند یک بانک، تعاو�نی اعتباری، پس انداز و وام، و غ�یر
از کلیه حساب های دیگر نگهداری گردند.

من باید مدارک حاوی اطلاعات حساب را ارائه نمایم. برخی از نمونه های اطلاعات حساب عبارتند از:
ه که نام و آدرس بانک در آن نوشته شده است صورتحساب بانکی یا یک رسید از بانک، تعاو�نی اعتباری و غ�یر  l  

کلیه مانده حساب ها و فعالیت های انجام شده پس از تاریخی که توافقنامه حساب محدود را امضا کرده اید  l  

نام)های( ذکر شده در حساب)ها(  l  

من می دانم که برخی از نمونه های مدارک نشان دهنده نحوه خرج کردن وجوه برداشت شده از حساب)های( محدود عبارتند از:
چک)های( باطل شده  l  

صورتحساب)های( امضا شده از ارائه کننده)های( کالا یا خدمات که نوع و مقدار هزینه)های( پرداخت شده را نشان می دهد  l  

رسید)ها(  l  

این توافقنامه حساب محدود زما�نی از درجه اعتبار ساقط می شود که:
مدارک مربوط به حساب محدود را به کارشناس ارائه نکرده باشم  l  

مزایای CalFresh خانواده من قطع گردد  l  

حساب محدود بسته شود  l  

نی و مقررات حساب محدود تغی�یر کند قوان�یر  l  

هیچ سقفی برای حداک�ثر مبلغ پس انداز در یک حساب محدود وجود ندارد. من می توانم بیش از یک حساب محدود داشته باشم، و وجوه موجود در تمام حساب 
های محدود جزو سقف منابع خانواده من محسوب نخواهند شد.

اگر مزایای CalFresh من به هر دلیلی قطع شود، و اگر مجدداً برای دریافت مزایای CalFresh درخواست بدهم، و وقفه ای در مزایای من پیش آید، مجموع منابع 
شمارش پذیر من، و از جمله آنها کلیه وجوهی که در حساب)های( محدود وجود دارد، نباید از سقف منابع 2,000$/3,250$ بیش�تر باشد. برای افتتاح یک حساب محدود 
جدید باید در زمان درخواست یک توافقنامه حساب محدود جدید منعقد نمایم. اگر وقفه ای در کمک ها بوجود آید به یک توافقنامه حساب محدود نیاز خواهد بود.

ایط اضطراری تهدیدکننده جا�نی  اگر وجوه موجود در حساب)های( محدود من برداشت شده و برای مخارج مجاز صرف نشوند، ح�تر اگر مخارج برای فوت و یا سرثر
باشند، مبلغ برداشت شده جزو سقف منابع حساب شده و کان�تر کلیه منابع را مجدداً ارزیا�بی خواهد نمود.

ایط اضطراری و سایر مخارج  نی منابع نزدیک به سقف منابع 2,000$ )3,250$ اگر حداقل یکی از اعضای خانوار معلول/60 ساله یا مسن تر است( برای سرثر نیاز به داش�تر
پیش از افتتاح یک حساب محدود.

ات خانوار را هر نیم سال گزارش می کنم و در طول دوره نیم ساله مبالغی را برداشت نمایم، موظف خواهم بود که برداشت را در مهلت ارائه گزارش  اگر درآمد و تغی�یر
درآمد )SAR 7( یا تایید مجدد بعدی گزارش کنم. اگر خانوار من بصورت نیم سالانه گزارش نمی دهد، من باید برداشت ها را ظرف مدت 10 روز از برداشت گزارش نمایم.

سود کسب شده از حساب)های( محدود من باید مستقیماً به حساب)ها( واریز گردد. اگر سودی برای من فرستاده می شود، باید آنرا به حساب محدود برگردانم.

وجوه پس انداز شده در یک حساب محدود را فقط می توان برای یک یا چند هزینه مجاز که مستقیماً مربوط به موارد زیر هستند، خرج نمود:
 خواهم کرد 

گی
خرید خانه ای که در آن زند�  l  

راه اندازی یک کسب و کار جدید  l  

تحصیل و یا آموزش های شغلی برای صاحب حساب و وابسته)های( ایشان   l  

تایید

ورت نگاه  نی و مقررات و مسئولیت های خود برای افتتاح و نگهداری یک حساب محدود را مطابق توضیحات فوق درک می کنم، و از صرنی من برگه رو�یر را مطالعه کرده ام. من قوان�یر
ایط اضطراری و سایر مخارج پیش از  نی منابع نزدیک به سقف منابع 2,000$ یا 3,250$ )اگر حداقل یکی از اعضای خانوار معلول و ناتوان بوده یا 60 سال یا بیش�تر سن دارد( برای سرثر داش�تر
افتتاح یک حساب محدود آگاه هستم. اگر درباره مجاز بودن هزینه ها، مدار� که باید ارائه کرده یا زمان ارائه مدارک به کان�تر تردید داشته باشم، از کارشناس خود سوال خواهم کرد.
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